
메디케어 및 메디케이드 서비스 센터

주 약국 지원 프로그램을 통해 처방약 비용을 

지원받는 분들께 알려드리는 메디케어의 새로운 

처방약 보험적용 관련 주의 사항

처방약에 대한 여러분의 비용 부담을 덜어드리기 위해 2006년 1월 1일부터 처방약에 
대해서도 보험이 적용되는 메디케어 처방약 플랜을 제공합니다. 2006년 5월 15일까지 

메디케어 처방약 플랜에 가입하지 않으실 경우, 더 비싼 보험료를 부담하시게 될 것입니다.

알아야 할 사항은알아야 할 사항은?
• 주에서 실시하는 주 약국 지원 프로그램(State Pharmacy Assistance Program)과 메디케어 

처방약 보험 적용을 어떻게 연계하여 운영할 것인지는 각 주별로 결정할 것입니다. 몇몇 
주에서는 메디케어 처방약 플랜 가입자에게 추가로 보험이 적용될 수도 있을 것입니다. 
또다른 몇몇 주에서는 처방약 지원 프로그램을 별도로 운영할 수도 있습니다.

• 자세한 안내는 각 지역의 주 약국 지원 프로그램으로 문의하십시오. 본 안내서 마지막 
페이지에 실린 일람표에 각 지역별 주 약국 지원 프로그램의 연락처 전화 번호가 
게재되어 있습니다.

• 수입과 재원이 한정된 많은 사람들이 처방약 플랜의 비용에 대한 추가 지원을 받게 될 것
입니다. 수입이 한정되어 있고 2006년 기준 연 소득이 $11,500(독신) 또는 $23,000
(기혼) 미만일 때는 비용에 대한 추가 지원을 받을 수 있습니다. 수입과 재원이 
최하위에 속하는 계층이 가장 많은 지원을 받게 될 것입니다. 

• 일부 메디케어 건강 플랜 가입자에는 자동적으로 본 처방약 보험 적용 자격이 부여되며 
메디케어에서 자동 가입자들께 이를 알리는 통보서를 보내드릴 것입니다. 가입 자격이 
부여되는 분들께는 사회보장국(SSA)에서 통보서와 가입 신청서를 보내드릴 것입니다. 
우편으로 가입 신청서를 받으시면 신청서를 작성하시어 동봉된 우편료 선납 봉투를 
이용하여 제출해 주십시오. 사회보장국에서 우편으로 보낸 가입 신청서를 받지 못했으나 
본인이 비용 추가 지원 혜택을 받을 자격이 있다고 판단될 때에는 사회보장국에 전화 
1-800-772-1213번으로 문의하거나 www.socialsecurity.gov을 방문하여 주십시오.

상세 정보를 얻을 수 있는 곳은상세 정보를 얻을 수 있는 곳은? 
다음 일람표에 실린 각 주별 주 약국 지원 프로그램 연락처를 참조하여 해당 지역 전화 
번호로 문의하시기 바랍니다. 상세 안내는 2005년 10월부터 제공될 것입니다. “ 메디케어와 
수혜자 2006( Medicare & You 2006)” 핸드북을 참조하거나 www.medicare.gov을 방문해 주십시오. 
1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)번으로 전화 문의도 가능합니다. 청각 장애인께서는
1-877-486-2048번을 이용해 주십시오. 처방약 플랜에 대한 비용 추가 지원 혜택 대상자 자격 
요건과 신청 방법에 관한 상세 안내는 사회보장국에, 전화 1-800-772-1213 번으로 문의하시거나 
www.socialsecurity.gov을 방문해 주십시오.

http://www.socialsecurity.gov
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov/publications/pubs/pdf/10050.pdf
http://www.medicare.gov/publications/pubs/pdf/10050.pdf
http://www.socialsecurity.gov


상세 안내처 (계속)
다음 일람표를 참조하여 해당 지역 주 약국 지원 프로그램으로 문의하십시오.

주 명칭주 명칭 프로그램 명칭프로그램 명칭 전화 번호전화 번호

코네티컷코네티컷 콘페이스(ConnPace)
800-423-5026
800-994-9422

델라웨어델라웨어 델라웨어 처방약 지원 프로그램(Delaware Prescription Assistance Program: DPAP) 800-996-9969 x17

일리노이일리노이
일리노이 시니어케어(Illinois SeniorCare), 서킷 브레이커(Circuit Breaker), 
및 의약품 지원 프로그램(Pharmaceutical Assistance Programs)

800-226-0768
800-624-2459

인디애나인디애나 후지어 Rx(Hoosier Rx) 866-267-4679

캔사스캔사스
캔사스 시니어 약국 지원 프로그램(Kansas Senior Pharmacy Assistance 
Program )

785-296-4986
800-432-3535

메릴랜드메릴랜드
메릴랜드 약국 지원 프로그램(Maryland Pharmacy Assistance Program), 
시니어 단기 처방약 플랜(Senior Short Term Prescription Drug Plan)

800-226-2142
800-972-4612

메사츄세츠메사츄세츠 처방약 우대(Prescription Advantage) 800-243-4636

메인메인
메인 Rx 플러스(Maine Rx Plus), 메인 노인 및 장애인을 위한 저가 의약품 
프로그램(Maine Low Cost Drugs for the Elderly and Disabled Program)

866-796-2463
800-262-2232

미시건미시건 미시건 노인 처방약 보험 적용(Michigan’s Elder Prescription Insurance Coverage) 866-747-5844

미네소타미네소타 미네소타 처방약 프로그램(Minnesota’s Prescription Drug Program) 800-333-2433

미주리미주리 미주리 시니어 Rx 프로그램(Missouri Senior Rx Program) 800-375-1406

노쓰 캐롤라이나노쓰 캐롤라이나 노쓰 캐롤라이나 시니어 케어(North Carolina Senior Care) 866-226-1388

뉴저지뉴저지
노인 및 장애인에 대한 의약품 지원(Pharmaceutical Assistance to the Aged 
& Disabled), 노인 우대 처방약 할인(Senior Gold Prescription Discount)

800-792-9745

네바다네바다 시니어 Rx(Senior Rx) 866-303-6323

뉴욕뉴욕
노인 의약품 보험 적용(Elderly Pharmaceutical Insurance Coverage: EPIC) 
프로그램

800-332-3742

펜실바니아펜실바니아
노인들을 위한 의약품 지원 계약(Pharmaceutical Assistance Contract for the 
Elderly: PACE), 페이스넷(PACENET)

800-225-7223

로드 아일랜드로드 아일랜드
로드 아일랜드 노인 의약품 지원 프로그램(R.I. Pharmaceutical Assistance 
Program to the Elderly: RIPAE)

401-462-3000

텍사스텍사스 신장 건강 보험(Kidney Health Care Program) 800-222-3986

버몬트버몬트
버몬트 건강 보험 플랜(Vermont Health Access Plan: VHAP) 약국 보험, 
또는 브이스크립트(VSCRIPT) 

800-250-8427

위스콘신위스콘신 시니어 케어(Senior Care) 800-657-2038

와이오밍와이오밍 처방약 지원 프로그램(Prescription Drug Assistance Program) 800-438-5785

참고참고:: 위 일람표에 열거되지 않은 주에서는 이들 프로그램이 운영되지 않고 있습니다.
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